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Angebotsverantwortliche, zum Beispiel 
für die Fachleute der Tabak- und Alko-
holprävention. 
In diesem Beitrag stellen die Projekt-
leiterInnen die wichtigsten Schlussfol-
gerungen aus dem Synthesebericht vor 
(der Synthesebericht und weitere Doku-
mente des Projekts stehen unter www.
transpraev.ch zum freien Download zur 
Verfügung). Die zentrale Erkenntnis aus 
dem Synthesebericht: Die Prävention 
und Gesundheitsförderung muss sich 
transkulturell öffnen. 
Prävention und 
Gesundheitsförderung stärken 
– gemeinsam mit der 
Migrationsbevölkerung 
Schlechte sozioökonomische Be-
dingungen sind mit einem schlech-
ten Gesundheitszustand und mit 
schädlichem Gesundheitsverhalten 
assoziiert. Die Regel-Angebote der 
Prävention und Gesundheitsförde-
rung in der Schweiz sollten deshalb 
verstärkt auf benachteiligte Perso-
nen ausgerichtet werden. Ein be-
sonderes Augenmerk sollte dabei 
jenen Gruppen der Migrationsbe-
völkerung gelten, die zusätzlich mit 
sprachlichen und soziokulturellen 
Barrieren oder mit Diskriminierun-
gen und mangelnder Öffnung der 
Regelversorgung zu kämpfen ha-
ben. Das Projekt „Transkulturelle 
Prävention und Gesundheitsförde-
rung“ widmet sich diesem Anlie-
gen. 
Die Träger-Organisationen des Projekts „Transkulturelle Prävention und Gesundheits-
förderung“ (siehe Kasten) möchten dazu 
beitragen, die Voraussetzungen für die 
Arbeit zugunsten der Schweizer Migra-
tionsbevölkerung zu verbessern. Zu die-
sem Zweck ist der Stand des Wissens zur 
transkulturellen Prävention und Gesund-
heitsförderung in einem Synthesebericht 
gesammelt worden. Der Synthesebericht 
basiert auf einer Literaturanalyse und 
auf Umfragen bei Fachleuten und Re-
präsentantInnen der Migrationsbevöl-
kerung. Die Erkenntnisse aus dem Be-
richt werden nun zusammen mit Emp-
fehlungen für die transkulturelle Arbeit 
in die Praxis getragen. Sie führen unter 
anderem Gespräche mit Entscheidungs-
trägerInnen von Organisationen und ver-
anstalten Workshops für Projekt- und 
Die Träger-Organisationen 
Mit dem Projekt „Transkulturelle Prä-
vention und Gesundheitsförderung“ 
sollen Entscheidungsträger für die mi-
grationsgerechte Arbeit sensibilisiert 
und Fachpersonen zur transkulturel-
len Gesundheitsförderung und Prä-
vention motiviert und befähigt werden. 
Am Projekt arbeitet eine breite Allianz 
von Organisationen: 
Arbeitsgemeinschaft Tabakpräven-
tion; Caritas Schweiz; Krebsliga 
Schweiz; Public Health Services; RA-
DIX Schweizer Kompetenzzentrum für 
Gesundheitsförderung und Präven-
tion; Schweizerische Fachstelle für Al-
kohol- und andere Drogenprobleme; 
Schweizerisches Rotes Kreuz
Das Bundesamt für Gesundheit unter-
stützt die Ziele des Projekts. Ein Beirat 
aus Fachpersonen der transkulturel-
len Arbeit – mehrheitlich aus der Mig-
rationsbevölkerung – und ein wissen-
schaftlicher Beirat begleiten das Pro-
jekt inhaltlich. Die Finanzen stammen 
vom Tabakpräventionsfonds, dem Al-
koholzehntel, Gesundheitsförderung 
Schweiz und von den beteiligten Orga-
nisationen. 
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Was bedeutet „transkulturelle 
Öffnung“? 
Transkulturalität geht von einem dyna-
mischen Kulturkonzept aus: Kultur ist 
ständig in Bewegung und wandelt sich. 
Die symbolische Ordnung einer Gesell-
schaft wird von all ihren Mitgliedern 
gestaltet und umfasst viele verschiedene 
„subkulturelle Felder“, die wiederum 
von Mischungen und Durchdringungen 
geprägt sind. In der heutigen Zeit der 
Globalisierung hat diese Dynamik noch 
zugenommen. „Transkulturelle Kom-
petenz ist die Fähigkeit und Fertigkeit, 
individuelle Lebenswelten in der beson-
deren Situation und in unterschiedli-
chen Kontexten zu erfassen, zu verste-
hen und entsprechende, angepasste 
Handlungsweisen daraus abzuleiten.“ 
(Domenig 2007) Die transkulturelle 
Öffnung der Prävention und Gesund-
heitsförderung führt dazu, dass die An-
gebote der in diesem Bereich tätigen Or-
ganisationen jederzeit auch auf die Be-
dürfnisse von Personen mit Migrations-
hintergrund (und auf andere Gruppen 
mit besonderen Bedürfnissen) ange-
passt sind. Dieser tiefgreifende und 
nachhaltige organisatorische Wandel 
soll sich auf alle Angebote der Gesund-
heitsförderung und Prävention auswir-
ken. 
Verankerung in den 
Organisationen 
Der transkulturelle Ansatz kommt am 
besten zum Tragen, wenn nicht nur ein-
zelne Projekte oder Angebote danach 
ausgerichtet werden, sondern sich die 
gesamte Präventionsfachstelle, Non-
Profit-Organisation etc. weiterentwi-
ckelt. Die Arbeitsgemeinschaft Tabak-
prävention, die Dachorganisation zur 
Förderung des Nichtrauchens in der 
Schweiz, lässt zum Beispiel ihre Grund-
sätze und Produkte darauf prüfen, ob 
sie dem transkulturellen Ansatz gerecht 
werden. 
Organisationen, die in der Präven-
tion und Gesundheitsförderung tätig 
sind, sollten ihren Willen zur transkul-
turellen Öffnung in ihren Grundlagen-
papieren (zum Beispiel Leitbilder, Sta-
tuten) festhalten. Sie verpflichten sich 
damit, wenn möglich auch benachteilig-
te Bevölkerungsgruppen zu erreichen 
und zu versorgen. Diese Verpflichtung 
wirkt sich auf die Arbeitsweise der Or-
ganisation aus. Präventionsangebote, 
die einen aufsuchenden Ansatz verwen-
den, sollten zum Beispiel gestärkt wer-
den (zum aufsuchenden Ansatz siehe 
weiter unten). 
Selbstverständlich braucht es für die 
transkulturelle Umstrukturierung lang-
fristig gesicherte Finanzen. Die Bereit-
schaft zu einer langfristigen Verpflich-
tung ist bei den Geldgebern (, oft sind es 
der Bund, die Kantone oder die Gemein-
den) im Allgemeinen noch gering. Eine 
langjährige Planung der transkulturel-
len Präventionsarbeit beginnt deshalb 
damit, die Geldgeber zu überzeugen. Ei-
nige Argumente für die transkulturelle 
Arbeit sollen hier genannt werden: 
Chancengleichheit ist ein Recht aller 
EinwohnerInnen der Schweiz (Art. 2 
Bundesverfassung). 
Die „Förderung der Gesundheits-
vorsorge“ wird explizit als wichtiges 
Element der Integrationsarbeit im Aus-
ländergesetz des Bundes genannt (Art. 
53). Sie ist auch in Erlassen einiger Kan-
tone festgeschrieben.
Die Verbesserung der Gesundheit 
der Migrationsbevölkerung (insgesamt 
rund ein Viertel der Gesamtbevölke-
rung) gehört zu den Zielen des Bundes-
amtes für Gesundheit. 
Ein verbesserter Gesundheitszu-
stand der Migrationsbevölkerung wirkt 
sich stark auf den Gesundheitszustand 
der gesamten Schweizer Bevölkerung 
aus, und damit auch auf die Gesund-
heitskosten. 
Der transkulturelle Ansatz bringt 
nicht nur Vorteile für die Migrationsbe-
völkerung, sondern auch für andere 
schwer erreichbare Bevölkerungsgrup-
pen. Zudem ist er nützlich für die inter-
disziplinäre, interregionale und interna-
tionale Zusammenarbeit, etwa für die 
Kooperation über den „Röschtigraben“ 
hinweg. 
Wie gesagt setzt die Verankerung der 
transkulturellen Arbeit eine Weiterent-
wicklung der gesamten Organisation vo-
raus. Dies bedingt unter anderem, dass 
auf allen Ebenen der Organisation und 
in allen Phasen der Angebotsentwicklung 
und der Umsetzung Personen mit Migra-
tionshintergrund mitarbeiten sollen. Die-
ser Prozess der Einbindung von Fachper-
sonen mit Migrationshintergrund hat in 
der Schweiz erst begonnen. 
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Die Mitarbeitenden brauchen Unter-
stützung bei der transkulturellen Öff-
nung, etwa in Form von Fortbildung. 
Vor allem während des Aufbaus eines 
Angebots oder Projekts benötigen die 
Projektleitenden und die Mitarbeiten-
den zusätzliche Zeit für die Analyse der 
Zielgruppe, die Kontaktaufnahme mit 
Schlüsselpersonen und die Einbindung 
bei der Planung. 
Mit der Migrationsbevölkerung 
zusammenarbeiten 
Wie alle EinwohnerInnen der Schweiz 
sollen auch Personen mit Migrations-
hintergrund die eigene Gesundheit be-
einflussen und Entscheide im Umgang 
mit Gesundheit und Krankheit selbst 
treffen können. Dazu braucht es einer-
seits zielgruppengerechte Information 
sowie die Fähigkeit, die Information zu 
nutzen (Health Literacy) – andererseits 
aber müssen auch Barrieren, die eine 
Selbstbestimmung der Migrationsbe-
völkerung behindern, beseitigt werden. 
Zu diesen Barrieren gehört etwa die 
noch ungenügende Zugänglichkeit von 
Angeboten der Prävention und Gesund-
heitsförderung. Personen mit Migra-
tionshintergrund, die im Rahmen des 
Projekts „Transkulturelle Prävention 
und Gesundheitsförderung“ befragt 
wurden, betonen die Bedeutung von 
Sprachbarrieren und wünschen entspre-
chend muttersprachliche Beratungsan-
gebote und übersetzte Informationsma-
terialien. Die Sprache ist allerdings nicht 
die einzige Zugangsbarriere zur Ge-
sundheitsversorgung, auch Mängel in 
der Zielsetzung und Organisation der 
Angebote können den Zutritt erschwe-
ren, zum Beispiel Öffnungszeiten, die 
den Bedürfnissen der Migrationsbevöl-
kerung überhaupt nicht entsprechen. 
Die Bedeutung solcher Barrieren dürfte 
sehr gross sein, sie ist aber erst wenig 
erforscht. 
Der wohl beste Weg, die Bedürfnisse 
von Personen mit Migrationshinter-
grund besser zu berücksichtigen, be-
steht darin, ihre Sicht und Erfahrung 
vermehrt in Präventionsprojekten ein-
zubinden. Die Vernetzung mit Organi-
sationen, informellen Netzwerken und 
Schlüsselpersonen der Migrationsbe-
völkerung ist eine Voraussetzung der 
transkulturellen Arbeit. Die interkultu-
rellen VermittlerInnen sind dabei zent-
ral (vgl. Claudia Ammann und Theres 
Bauer in  Soziale Medizin 2.09). Auch 
Präventionsfachleute mit Migrations-
hintergrund, PräsidentInnen von Mig-
rationsvereinen und politisch aktive 
MigrantInnen gehören zu den bedeut-
samsten Schlüsselpersonen. Da die Ver-
netzungen der Migrationsbevölkerung 
über lokale und nationale Grenzen hin-
weg reichen, sollten sich auch Präven-
tionsfachleute bemühen, über geografi-
sche und politische Grenzen hinweg zu-
sammenzuarbeiten. 
Näher an die Zielgruppe heran
Der so genannte Setting-Ansatz ist be-
deutsam für die Arbeit mit benachteilig-
ten Personen. Ein Setting ist ein sozialer 
„Raum“, in dem die Bedingungen von 
Gesundheit und Krankheit bestimmter 
Personengruppen gestaltet werden kön-
nen. Zu den wichtigsten Settings zählen 
Schule, Arbeitsplatz, Gesundheitswe-
sen (ÄrztInnen, Spitäler) und die Ge-
meinde bzw. die Community. Hier kön-
nen grosse Zielgruppen – gerade auch 
schwer zugängliche Gruppen – mit ver-
hältnismässig geringem Aufwand er-
reicht werden. Transkulturelle Gesund-
heitsförderung in Settings bedeutet, die 
spezifischen Lebenswelten der Ziel-
gruppe so zu nutzen, dass auch für die 
Migrationsbevölkerung und andere be-
nachteiligte Menschen das gesunde Ver-
halten erleichtert wird. Die Fachperso-
nen der Gesundheitsförderung müssen 
ihre Arbeit in den Settings so anpassen, 
dass die Migrationsbevölkerung er-
reicht wird. Partizipative Arbeit und 
Vertrauensbildung spielen dabei eine 
zentrale Rolle, insbesondere der aufsu-
chende Ansatz. 
Bei der aufsuchenden Arbeit finden 
die Aktivitäten zur Prävention oder Ge-
sundheitsförderung (Information, Be-
ratung, Unterstützung) in Settings statt, 
in denen sich die Zielgruppe „daheim 
fühlt“. Dies bedingt, dass die Fachleute 
der Prävention und Gesundheitsförde-
rung bis zu einem gewissen Grad ihr 
eigenes, vertrautes Umfeld verlassen. Im 
Setting der Zielgruppe müssen sie auch 
die Regeln der Zielgruppe akzeptieren. 
Dabei geht oft die formelle Distanz ver-
loren, die zwischen Beratenden und Be-
ratenen in der Schweiz mehrheitlich üb-
lich ist. Die Konflikte, die im Span-
nungsfeld von Professionalität und In-
formalität entstehen, sind für Fachleute 
in der Regel nicht ohne Unterstützung 
durch Massnahmen wie Fortbildung, 
Inter- und Supervision zu bewältigen. 
Kommunikation anpassen
Oft sind die Kampagnen und Informa-
tionen der Schweizer Prävention und 
Gesundheitsförderung stark auf eine 
mittelständische, relativ gut gebildete 
Bevölkerungsgruppe ausgerichtet. Sol-
len in Zukunft auch die bisher kaum er-
reichten Gruppen davon profitieren, 
müssen Botschaften und Kommunika-
tionsformen angepasst werden. Oft sind 
inhaltliche Korrekturen weniger ent-
scheidend als eine generelle Verstärkung 
der Kommunikationsbemühungen. In-
novative, weniger sprachgebundene An-
sätze sind hilfreich und dort gefordert, 
wo die Sprache als Kommunikations-
mittel nicht genügt. In England sind 
etwa Theaterprojekte erfolgreich für die 
Tabakprävention eingesetzt worden. 
Ein grosses Potenzial dürfte auch darin 
liegen, die von der Migrationsbevölke-
rung bevorzugten Medien zu verwen-
den. Heute gibt es eine breite Palette von 
Zeitungen, Zeitschriften, Radiosendun-
gen und Fernsehprogrammen, die von 
der und für die Schweizer Migrations-
bevölkerung produziert werden. 
Andy Biedermann,  
Thomas Pfluger und  
Corina Salis Gross
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